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The relation hetween motor development and language acquisition during the first year of live.
Prevention and Early Intervention

Carolina BODEA-HATEGAN:, Laura MARGINEAN -

Abstract

This article tries to establish the main common lines of motor and language development during the first year
of life. The need to see this relation during the first year of life is of extreme importance mainly for preparing
and delivering prevention programs as well as early intervention programs in both areas, in motor and in
language areas. Concrete correlations between motor and language development are discussed, among these
we can mention: the correlation between rhythmic arms movement and babbling development with a peak of
manifestation around 28 weeks of life; the correlation between object displacement during play and the first
spoken words, a correlation materialized around 12 months; the correlation between recognition gestures and
verbal comprehension, a correlation developed during 9- 13 months of life. Signaling signs for directing parents’
and therapists" attention are also listed, as well as short descriptions of the main diagnostic contexts in which
the relation between motor and language development is to be underlined as a key point for diagnosis and
intervention, even in early stages.

Keywords: motor development, language development, early intervention, prevention,
developmental coordination disorders, dyspraxia

Aspecte introductive faptul ca existd o relatie semnificativa intre
dezvoltarea motorie, achizitiile cognitive
si dezvoltarea limbajului. Intr-o sintezi de
literaturd, care a cuprins 43 de studii

Prin acest articol incercam sad surprindem
relatia dintre dezvoltarea motorie si

dezvoltarea limbajului, cu aplicatii pentru ] - RS
primul an de viata. Sigur cd aceastd relatie realizate pe copii cu dezvoltare tipicd si

a fost mult studiatd, ea este demonstrate copil —ct tull?grarl th spectrul autist
in multe articole si  material de (TSA), tulburari specifice de dezvoltare a

specialitate, insa din realitatea practicd, limbajului (TSDL) i tulburari specifice de
considersm foarte important de avut in dezvoltare  motorie-dispraxii ~ motorii
vedere aceastd relatie si la nivelul foarte (TSDM)’ Leonard s PEIH (2014) au atras
mic de viati, cu scopul de a elabora atentia asupra urmatoarelor aspecte:

programe de preventie si interventie eXiSEé ° rela.g.ieu .semniﬁcat.i.vé .intr.e
timpurie atat in sfera dezvoltarii motorii, dobapfilrea .abvlht.a‘.;llor rnptoru, lmea]’
cét 5i in sfera dezvoltarii limbajului, darsi ~ 0gnifie sociald i interactiune socials la
de a facilita diagnosticul de timpuri si copiii cu dezvoltare tipicd §i atipicd.

chiar diagnosticul diferential. Pentru a intelege mai bine aceastd
legdturd, trebuie specificat faptul ca
dezvoltarea motorie si  dezvoltarea
limbajului nu sunt procese independente,
ci exista o relatie complexd intre acestea si

Studii realizate in domeniu (ex. Libertus si
Violi, 2016; D-Souza, D-Souza si Karmiloft-
Smith, 2017; Leonard, 2014)), evidentiaza
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restul achizitiilor psihice. De asemenea,
trebuie subliniat ca Iintdrzierea in
dezvoltarea motorie nu este obligatoriu
asociata cu tulburari in sfera limbajului
sau in alte arii cognitive.

Mai jos sunt prezentate cateva date legate
de dezvoltarea complexa a sistemului
nervos, pentru a evidentia importanta
depistdrii precoce a tulburdrilor de
dezvoltare si a necesitatii interventiei
timpurii.

Perioada intrauterind si pana la varsta de 5
ani este consideratd a fi cea mai
importanta din punct de vedere a
dezvoltarii creierului si a transformadrilor
care au loc, atdt fizice si mai ales
psihologice. Este o etapd crucialda de
crestere  si  dezvoltare,  deoarece
experientele din timpul acestei perioade
influenteaza evolutia pe intreg parcursul
vietii unui individ.

Sistemul nervos incepe sa se formeze in
sdptdmadna 3 de gestatie, iar productia si
migrarea neuronilor au loc incepand cu
luna a 2-a. Intrauterin, neuronii se
formeazd la o rata mai mare de 250 000 pe
minut astfel incit la momentul nasterii
numadrul acestora este de cdteva miliarde.
Aceasta ratd rapida de crestere a creierului
este insotita de o ratd lenta de maturare
functionald care se extinde la varsta
adulta.

Creierul unui copil este un sfert din
madrimea creierului adult la nastere si doud
treimi din dimensiunea creierului adult la
varsta de trei ani (Dekaban si Sadowsky,
1978). In aceastd perioadi existi o explozie
in formarea de noi neuroni si ramificarea
lor pentru a forma sinapse (700 de sinapse
noi sunt estimate sa fie formate in fiecare
secundd). Panad la varsta de 3 ani creierul

uman are mai multi neuroni si sinapse
decat va avea in oricare altda etapa din
viatd. Ulterior, alte doua procese de
dezvoltare a creierului devin mai active:
circuitele creierului asociate cu functiile
specifice ale creierului tind sa fie
consolidate si retinute; in acelasi timp
conexiunile neuronale care sunt rareori
activate sunt eliminate selectiv.

Dezvoltarea  creierului  incepe cu
constructia celor mai simple circuite,
vitale pentru supravietuire, continuand
apoi cu circuite mai complexe, care stau la
baza functiondrii adaptive (inteligente).
Fiecare noud abilitatea pe care copilul o
dezvolta este construita pe abilitdtile care
au apdrut inainte. Caile senzoriale de baza,
cum ar fi vazul si auzul, sunt primele care
se dezvolta, urmate de abilitdtile
lingvistice si functiile complexe cognitive
(Tau si Peterson, 2010).

Procesul de dezvoltare si maturizare a
creierului poate fi perturbat oricand,
incepand din viata intrauterina, dar si
postnatal, ceea ce poate determina aparitia
unor intarzieri in achizitiile motorii si
cognitive. Pentru depistarea precoce a
acestora este foarte importantd evaluarea
copiilor cu risc, cat mai devreme posibil
prin urmarirea etapelor de dezvoltare.
Acestea cuprind un set de abilitdti
functionale sau sarcini specifice pe care
majoritatea copiilor le pot face la o
anumitd varstd. Medicul foloseste repere
pentru a verifica modul in care copilul se
dezvoltd. Fiecare copil este unic, iar varsta
reald la care un copil atinge acel punct de
reper poate varia.
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Relatia dintre dezvoltarea motorie si
dezvoltarea limbajului pe parcursul
primului an de viatd este ipostaziatd de
Iverson (2010) la nivelul a trei asocieri:

I. _asocierea dintre miscdrile ritmice ale
bratelor si prezenta gdnguritului

miscdrile
ritmice ale
bratelor

ganguritul

Fig. 1. Relatia motor- limbaj- asocierea
dintre miscdrile ritmice ale bratelor si
prezenta gdnguritului

Aceastad relatie se materializeazd plenar la
varsta de 28 de sdptamani (intre 6-7 luni).
Miscarile ritmice ale bratelor apar cu 2-3
sdptdmani inainte de a se porni
ganguritul, lalatia. Prin urmare am putea
spune cda miscarea de la nivelul bratelor se
extinde la nivelul cavitdtii bucale si din
miscarea  bratelor apare  miscarea
aparatului fono-articulator care produce
lalatia.

1. asocierea dintre miscarea obiectelor in
timpul jocului si aparitia primelor cuvinte

deplasarea '
obiectelor primele

in timpul cuvinte
inculini

Fig. 2. Relatia motor- limbaj- asocierea
dintre miscarea/ deplasarea obiectelor in
timpul jocului si aparitia primelor cuvinte

Aceastd asociere subliniaza faptul ca in
activitatea de joc copilul incepe sa
deplaseze obiectele, ceea ce 1i faciliteaza
oportunitatea si dorinta de a se exprima
verbal in relatie cu obiectele manipulate.
Aceastd asociere se materializeazad in jurul
varstei de 1 an.

III. _asocierea dintre gesturile de
recunoastere a obiectelor si persoanelor si
demonstrarea intelegerii verbale

gesturile de intelegerea

recunoastere verbala

Fig. 3. Relatia motor- limbaj- asocierea

gesturile de recunoastere a obiectelor si

persoanelor si demonstrarea intelegerii
verbale

In intervalul 9 luni- 1 an si o lund copilul
demonstreaza recunoasterea obiectelor cu
care este familiarizat, mai intdi incercand
sd imite actiunea ce se poate realiza cu
ajutorul acelui obiect, pentru ca mai apoi
actiunea sd fie generalizatd si spre alte
obiecte care pot prelua functia obiectului
de la care se porneste extinderea utilizdrii.
Astfel, copilul vede un telefon, il duce la
ureche, demonstrand recunoasterea
functionalitatii acestuia. Apoi, odatd cu
generalizarea, copilul isi foloseste o jucdrie
care are formd apropiata de cea a
telefonului pentru a realiza actiunea de a
vorbi la telefon, in absenta obiectului
concret-telefon.

Relatia dintre dezvoltarea motorie si
dezvoltarea limbajului a fost nuantata de
lossifova (2014), punctand: asocierea
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miscdrilor ritmice ale bratelor, pozitia
sezanda si aparitia ganguritului (6-8 luni);
asocierea dintre gesturile de recunoastere
si intelegerea primelor cuvinte (8-12 luni);

Y

PLAN MOTOR

~ @@

Gestul

EesEni e protodeclarativ

Miscari ritmice recunoastere

asocierea dintre gestul protodeclarativ,
verticalizarea corpului si rostirea primului
cuvant (12 -16 luni). Cele trei relatii sunt
reprezentate in figura

Y
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intelegerea
primelor
cuvinte

Lalatie/

Gangurit e ]
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Fig. 4 Asocierea dezvoltdrii timpurii motorii, cu cea de naturd lingvisticd comunicationald
(dupd lossifova, 2014)

Analizand perspectiva lui Iverson (2010) si
TIossifova (2014) putem observa
suprapunerile si in acelasi timp nuantadrile.
Considerdam cd cele doud abordari se pot
completa una pe cealaltd, intregind astfel
abordarea relatiei dintre dezvoltarea
motorie si dezvoltarea limbajului in
intervalul primului an de viatd. Rezumativ
putem delimita urmadtoare aspecte motorii
ca fiind cu relevanta pentru dezvoltarea
motorie in primul an de viatd, aspecte pe
care sda le asociem cu reperele in
dezvoltarea limbajului:

1 pozita sezanda 1. lalatia/

2. miscarileritmice  ganguritul

ale bratelor 2. demonstrarea
3. gesturile de intelegeriiverbale
Me@oaster 3. rostirea primelor
4. miscarea cuvinte
jucdriilor/obiectelor

in timpul jocului

5. semnul

protodeclarativ

6. verticalizarea

corpului

Fig. 5 Principalele repere in dezvoltarea
motorie si dezvoltarea limbajului in primul
an de viatd
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3. Semnale de alarmd- indicatori _ai unei
dezvoltdri motorii si lingvsitice deficitare in
primul an de viatd

Pentru pdrinti, apartindtori si pentru
terapeuti listarea unor semne de alarma,
unor indicatori ai unei dezvoltdri
deficitare este extrem de importantd.
Propunem ca aceste semne de alarma sa
fie reunite, nu numai sub forma unor scale
de dezvoltare, ci si sub forma unor
materiale de informare pe care medicii de
familie, pediatrii, neurologii, logopezii,
psihologii sa le poatd pund la dispozitia
parintilor.

Dintre aceste semne de alarma

mentiondm:

La 2 luni: nu are intentia de a ridica
extremitatea cefalica daca este tractionat
de maini sau daca este pus pe abdomen;
are tonus muscular scazut (hipotonie) sau
crescut (este rigid); dacd este suspendat
vertical are tendinta de incrucisare a
membrelor inferioare; nu fixeazda cu
privirea, nu urmadreste, nu reactioneaza la
stimuli auditivi; nu are grasping palmar
(Reflexul palmar/prindere: apare atunci
cand examinatorul atinge cu degetul
palma nou-ndscutului, acesta are tendinta
de a-si inchide madna, prinzand degetul
oferit. Acest reflex ar trebui sa fie prezent
pand la varsta de 6 luni, dupd care este
inlocuit de miscarea in vederea controlarii
voluntare a madinii. Absenta reflexului sau
persistenta reflexului dupa varsta de 6 luni
sunt indicatori ai tulburarilor
neurodevelopmentale (Futagi, Toribe &
Suzuki, 2012, Bodea Hategan, 2016).

La 3-4 luni: nu reuseste sd sustind capul;
nu intinde mana dupa obiecte; nu tine
obiectele pozitionate in palma; mainile
sunt predominant inchise in pumn si mai

persista policele cortical; existd asimetrie
in utilizarea membrelor superioare si in
miscdrile membrelor inferioare; reflexul
MORO este inca prezent (Reflexul Moro:
Este un reflex reper in dezvoltare, studiat
si foarte abordat atunci cand se
delimiteaza specificul dezvoltdrii la varsta
micd. Acest reflex poate sa nu fie prezent
la copiii prematuri. Reflexul se antreneaza
la coborarea bruscd a copilului cand se
poate nota abductia rapidad si simetrica in
sus a bratelor, palmele se deschid, urmat
de adductia rapida si simetricd a bratelor.
Membrele inferioare sunt extinse si apoi
flectate. Acest reflex dispare la 4 luni.
Elemente de diagnostic sunt atat
persistenta reflexului si dupd varsta de 4
luni, cat si aparitia reflexului. Daca
persistd se poate ridica suspiciunea de
parezd cerebrald si dezvoltarea cognitivd
deficitard. Acest reflex este mai putin
predictiv pentru leziuni cerebrale decat
reflexul tonic cervical asimetric (Bodea
Hategan, 2016 apud Webb si Adler, 2008);
nu emite sunete.

La 7-9 luni: nu realizeaza intoarceri; nu
mentine pozitia sezanda cu sprijin; nu
incepe sd se tarascd; pus pe abdomen nu se
sprijind pe brate; in ortostatism nu se
sprijind pe membrele inferioare; la 9 luni
nu stau in sezut fara sprijin; nu se intinde
dupa obiecte, nu duce obiecte la gurd; nu
prinde obiecte in ambele madini; nu
vocalizeaza.

La 10-12 luni: nu se deplaseaza prin tarare;
nu pot mentine ortostatism cu sprijin;
dupa 12 luni nu se ridica in ortostatism cu
sprijin; dupa 12 luni nu fac pasi cu sprijin;
se deplaseazd pe varfuri; nu emite silabe
duble; nu intoarce paginile cdrtilor, nu
introduce obiecte intr-un recipient; nu
incearcd sd se hraneascd singur; nu imita,
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nu executd comenzi simple; nu rdspunde
la strigarea pe nume.

Tulburarea de coordonare motorie

Conform ICD-10, p 137, categoria
tulburarilor de dezvoltare psihologica
(F80-F89) include tablouri
simptomatologice cu (a) debut invariabil
in perioada primei copildrii sau copilariei;
(b) deficienta sau intarziere in dezvoltarea
functiilor care sunt strans legate de
maturizarea biologica a sistemului nervos
central; si (c) o evolutie stabilda fara
remisiuni si recaderi. Domeniile in care
afectarea se manifestd cu precadere sunt:
domeniul dezvoltdrii motorii, a functiei
vizuo-spatiale si domeniul limbajului. In
aceastd categorie sunt incluse:

—F80 Tulburari de dezvoltare specifice
privind vorbirea si limbajul;

—F81 Tulburdri specifice de dezvoltare
privind abilitatile scolare;

—F82 Tulburare de dezvoltare specificd a
functiei motorii;

—F83 Tulburdri de dezvoltare specifice
mixte;

—F84 Tulburdri de dezvoltare profunde

(se include TSA);

—F88 Alte tulburdari de dezvoltare
psihologicd;

—F89  Tulburare de  dezvoltare,
nespecificatd.

In practica medicald, in ceea ce priveste
tulburarile de neurodezvoltare, in afara de
tulburarea de spectru autist (TSA), cel mai
frecvent se intdlneste asocierea intre
intarzierea in achizitiile motorii si a
limbajului, 1n cadrul tulburdrii de
coordonare motorie (asa numita dispraxie
motorie) sau Developmental Coordination
Disorders (DCD). In ICD 10, p. 140 este
definita ca “Tulburare de dezvoltare

specifica a functiei motorii - o tulburare in
care trdsdtura principala este o tulburare
serioasd in dezvoltarea coordondrii
motorii care nu se explicd in termenii
dizabilitatii intelectuale sau vreunei
tulburari neurologice dobandite sau
congenitale specifice; cu toate acestea, o
examinare clinica atentd, aratd in cele mai
multe cazuri, imaturitati marcate de
dezvoltare neurologicd, de exemplu
miscdri coreiforme ale membrelor fdard
suport sau sinchinezii de imitare si alte
trasdturi motorii asociate ca si semnele
unei coordondri motorii usor sau foarte
afectatd”. Aceastd entitate pentru care de-
a lungul timpului s-au folosit mai multi
termeni (sindromul copilului
neindemanatic, sindromului copilului
impiedicat, dispraxie motorie, debilitate
motorie) este destul de frecvent trecuta cu
vederea de cdtre specialisti. Studiile
realizate de-a lungul  timpului,
semnificativ mai putine decat cele pentru
TSA, au atras atentia cd este o tulburare de
dezvoltare neuro-motorie care afecteaza
5-6% din copiii de varstda scolard, iar
asocierea cu intarzierea in dezvoltarea
limbajului este in proportie de panad la 70%
(ex. Kirby si Sugden, 2007; Harris,
Mikelson si Zwicker, 2015). Alte tulburari
asociate sunt: tulburdrile cu deficit de
atentie/hiperactivitate la peste 50 %;
tulburari specifice de invdtare pana la 30%;
tulburare cu deficit de
atentie/hiperactivitate la peste 50 % etc.
De asemenea, sunt studii putine
referitoare la problemele care pot persista
la varsta adultd. Se pare cd, copiii cu un
astfel de diagnostic nu reusesc sd
depaseasca problemele ca si adulti. Printre
acestea regdsim cel mai frecvent: anxietate
si depresie, calitatea vietii scdzutd,
tulburare a functiilor executive precum si
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persistenta problemelor motorii (Harris,
Mikelson si Zwicker, 2015).

Tulburarea de coordonare motorie sau
dispraxia motorie a fost amplu analizatd
atat din punct de vedere terminologic,
conceptual, cat si din punctul de vedere al
configurarii tabloului simptomatologic in
articolul scris de Trifu (2020). De
asemenea, in acest articol pot fi
identificate si o serie de aspecte care tin de
procesul logopedic de evaluare si directii
specific de interventie.

Terapeutii ar trebui sa acorde o deosebitd
atentie legaturii intre dezvoltarea motorie,
achizitiile cognitive si  dezvoltarea
limbajului; este extrem de important sa
inteleagd impactul tulburdrilor precoce de
dezvoltare motorie asupra abilitatilor
sociale viitoare; relatia complexda intre
dezvoltarea motorie si a abilitatilor
cognitive este mai evidentd la copiii cu
TSA, copiii cu tulburdri specifice de
dezvoltare a limbajului si copiii cu
tulburare de coordonare  motorie
(dispraxii motorii); depistarea precoce a
tulburdrilor de dezvoltarea motorie si
interventia timpurie in aceste cazuri pot
avea o contributie importantd in
dezvoltarea cognitiva si implicit a
limbajului; o atentie deosebitd trebuie
acordatad tulburarii specifice de dezvoltare
motorie, incepand de la screening-ul
precoce al intdrzierilor 1in achizitiile
motorii, la studiile care vizeazd beneficiile
interventiei timpurii (multidisciplinare:
kinetoterapie, terapie logopedicad,
psihologicd etc.), precum si efectele pe
termen lung ale acestor tablouri
simptomatologice.
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